Quinn’s Leadership Roles: A Confirmatory Factor Analysis Study in Portuguese Health Services by Parreira, Pedro et al.
R IASE
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAÚDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO
Quinn’s Leadership Roles: 
A Confirmatory Factor Analysis Study 
in Portuguese Health Services
Papéis de liderança de Quinn: 
Um Estudo realizado 
em Serviços de Saúde Portugueses 
com recurso à análise fatorial confirmatória 
Roles de Liderazgo de Quinn: 
Un Estudio de Análisis factorial confirmatorio 
en Servicios de Salud
Pedro Parreira - PhD, Professor Adjunto, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/Pt
Albino Lopes - PhD, Professor Catedrático, ISCSP-UTL/Pt
Fátima Salgueiro - PhD, Professora Associada, ISCTE-IUL/Pt 
Carla Carvalho - PhD, Professora Auxiliar, Universidade de Coimbra/Pt  
Anabela Salgueiro-Oliveira - PhD, Professora Adjunto, Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra/Pt
Amélia Castilho - PhD, Professora Adjunto, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/Pt
Lisete Mónico - PhD, Professora Auxiliar, Universidade de Coimbra/Pt  
Cristina Arreguy Sena - PhD, Professora Associada, Universidade Federal Juiz de Fora/Br 
César Fonseca - PhD, CHLN, Lisboa/Pt
vol. 1 n.º 2 agosto 2015
Papéis de liderança de Quinn...
online 2015. agosto. 1(2): 192 - 217 192
resumo
Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do Questionário de Liderança de Quinn 
(CFV questionnaire; 1988), nos serviços de saúde portugueses. Design: Estudo transversal, 
com recurso ao questionário de liderança da Quinn (1988), administrado a enfermeiros e 
médicos em hospitais portugueses (N = 687). Método: Inquérito por questionário autoadmi-
nistrado a duas amostras. Na primeira (de conveniência; N = 249 profissionais de saúde) 
realizaram-se análises fatoriais exploratórias e de fiabilidade ao CFV. Na segunda (estrati-
ficada; N = 50 unidades cirúrgicas de 33 hospitais portugueses) efetuaram-se análises 
fatoriais confirmatórias com o programa LISREL 8.80. Resultados: Na primeira amostra 
emergiram oito fatores responsáveis por 65.46% da variância total, numa estrutura fatorial 
interpretável (saturações > .50), com valores de Alpha de Cronbach superiores a .79. Esta 
estrutura fatorial, replicada na segunda amostra, revelou um razoável ajustamento do 
modelo para cada um dos papéis de liderança, isto é, para os oito quadrantes e para o 
modelo global. Os modelos obtidos evidenciaram, globalmente, validade nomológica, com 
pontuações situadas entre o bom e o aceitável (.235 < x2/df  < 2.055 e  .00 <RMSEA < .077). 
Conclusão: O questionário dos papéis de liderança de Quinn apresentou bons índices de 
validade e fiabilidade para os oito papéis de liderança, mostrando-se adequado para uso em 
contexto de cuidados de saúde/hospitalares.
Palavras-Chave: liderança; Modelo dos valores contrastantes de Quinn (CVF); questionário 
de liderança de Quinn; serviços de saúde; modelo dos valores em competição de Quinn.
Abstract
Purpose: To evaluate psychometric properties of Quinn’s leadership questionnaire (CFV 
questionnaire; 1988) to the Portuguese health services. Design: Cross-sectional study, using 
the Quinn’s leadership questionnaire, administered to registered nurses and physicians in 
Portuguese health care services (N = 687). Method: Self-administered survey applied to 
two samples. In the first (of convenience; N = 249 Portuguese health professionals) were 
performed exploratory factor and reliability analysis to the CFV questionnaire. In the 
second sample (stratified; N = 50 surgical units of 33 Portuguese hospitals) was performed 
confirmatory factor analysis using LISREL 8.80. Findings: The first sample supported an 
eight-factor solution accounting for 65.46% of the variance, in an interpretable factorial 
structure (loadings> .50), with Cronbach’s α upper than .79. This factorial structure, 
replicated with the second sample, showed reasonable fit for each of the 8 leadership 
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roles, quadrants, and global model. The models evidenced, generally, nomological validity, 
with scores between good and acceptable (.235 < x2/df  < 2.055 e  .00 < RMSEA < .077). 
Conclusions: Quinn’s leadership questionnaire presented good reliability and validity for 
the eight leadership roles, showing to be suitable for use in hospital health care context. 
Key-Words: Leadership; Quinn’s CVF questionnaire; health services; Quinn’s competing values.
Enquadramento 
Globalmente, ao longo da última década, temos vindo a observar alterações e reformas 
profundas nas organizações, em geral, e em particular nos sistemas de saúde dos diferen-
tes países. Também em Portugal têm ocorrido alterações no modelo de funcionamento das 
organizações de saúde, particularmente na gestão pública hospitalar, alterações essas que 
assentam numa gestão baseada em modelos mais empresariais. Tal como advogado por 
Martins, Detmer e Rubery (2005), assistimos, sobretudo nos últimos anos, à introdução de 
uma gestão mais profissional com grande ênfase nos modelos e valores associados ao setor 
privado. É exemplo disso, em 2005, a transformação das 31 entidades públicas empresariais 
portuguesas (EPEs), com o intuito de modernização e revitalização do SNS (Serviço Nacional 
de Saúde Português), visando uma gestão inovadora, com caráter mais empresarial, orien-
tada para a satisfação das necessidades dos stakeholders, e em particular do cliente. Esta 
transformação teve como objetivos melhorar o acesso dos cidadãos aos cuidados de saúde, 
fomentar uma cultura de meritocracia e de responsabilização por resultados (accountability), 
facilitar a implementação de melhores práticas de gestão de unidades de saúde e promover 
o equilíbrio económico-financeiro do SNS, através de uma monitorização do desempenho 
e de uma melhoria da sua eficiência operacional. Ora toda esta mudança de paradigma de 
gestão e transformação apela também à necessidade de (novas/mais) competências de lide-
rança para se enfrentar a complexidade do sistema, característica particular das unidades 
de saúde em Portugal. Tais competências de liderança dos gestores hospitalares são por 
conseguinte, fundamentais para que o sistema consiga responder às necessidades de mu-
danças sistemáticas observadas e funcionar de forma optimizada. 
Mountford e Webb (2009) defendem que esta transformação exigirá capacidade de lideran-
ça nos profissionais de saúde, quer estes estejam implicados, de forma directa ou indirecta, 
em funções de gestão na organização. Na verdade, uma liderança eficaz é a chave para um 
desempenho eficaz (Kim, & Thompson, 2012). Ora como refere McAleamey (2010) lidar com 
sistemas de saúde multiorganizacionais, que são particularmente complexos, requer uma 
liderança competente. Daí que haja uma notoriedade crescente na análise do desempenho 
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dos papéis desempenhados pelos líderes (Hart, & Quinn, 1993) alicerçada numa cultura 
meritocrática, de responsabilização para prestação de contas desses mesmos resultados 
(accountability) no sentido de implementação das melhores práticas de gestão, nas unida-
des de cuidados de saúde.
A análise e revisão de vários estudos realizados acerca dos papéis de liderança, efetuada 
através de uma avaliação comparativa das categorias taxonómicas sugeridas por Mintzberg 
(1973), Morse e Wagner (1978), Stogdill (1948), Bowers e Seashore (1966), House e Mitchell 
(1974) e Yukl (1994), culminaram em 14 categorias comportamentais (Hooijberg 1996; 
Hooijberg, Hunt, & Dodge, 1997). Esta diversidade assentou em diferentes conceptualiza-
ções e modelos de liderança, no qual se inclui o modelo dos valores em competição de 
Quinn (Quinn’s Competing Values Framework), sendo este um dos 40 modelos mais citados 
na literatura organizacional.
O modelo dos valores contrastantes de Quinn (CVF) emergiu de uma série de estudos efec-
tuados no final dos anos 70, início dos anos 80, e surgiu do mais conhecido e mais frequen-
te artigo citado na literatura organizacional acerca dos critérios de eficácia organizacional 
apresentado por Quinn e Rohrbaugh, em 1983. Estes autores pretendiam criar um modelo 
empírico de eficácia organizacional que pudesse ser suficientemente flexível e integrador 
da diversidade de modelos existentes, refletindo os principais marcos na evolução da teo-
ria sobre o tema, sem descurar os aspetos teóricos/conceptuais e metodológicos. Apoiados 
na revisão da literatura organizacional efectuada por Campbell (1977) acerca das medidas 
críticas de eficácia organizacional, Quinn e Rohrbaugh (1983) entrevistaram 45 peritos da 
área da eficácia organizacional com o objetivo de recolher informação acerca do que estes 
pensavam das organizações eficazes (ao invés de pretenderem identificar as característi-
cas das ditas organizações eficazes).
Da análise das semelhanças e diferenças entre pares de critérios de eficácia que emergi-
ram com o estudo, Quinn e Rohrbaugh (1983), através da técnica do escalonamento multi-
dimensional, agruparam os 17 critérios de eficácia obtidos, numa estrutura de três eixos 
que apelidaram de modelo dos valores contrastantes. O primeiro eixo refere-se à atenção 
que a organização dá aos seus processos internos, à sua dinâmica interna, e ao ambiente 
externo, i.e., à focalização interna versus externa; o segundo eixo refere-se à preferência 
na estruturação da organização em termos de maior flexibilidade versus maior controlo, 
i.e., inovação e adaptação versus previsibilidade e estabilidade; o terceiro eixo refere-se 
ao meios e fins a atingir, i.e., produção eficiente de resultados versus planeamento e esta-
belecimento de objetivos.
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Dadas as características e potencialidades do modelo em análise, é objectivo desta inves-
tigação avaliar as propriedades psicométricas da escala de competências de liderança de 
Quinn (1988), que tem por base o modelo dos valores contrastantes de Quinn, na sua ver-
são portuguesa, e em contexto de serviços de saúde. Após a descrição do modelo dos valo-
res em competição de Quinn (1988), apresentam-se os oito papéis de liderança sugeridos pe-
lo modelo. Seguem-se os resultados das análises fatoriais (exploratórias e confirmatórias) 
relativas aos papéis de liderança estudados, com base quer nos quadrantes do modelo, quer 
no modelo global de liderança.
Competências no desempenho dos papéis de Liderança
O modelo em que nos apoiámos sobre competências de liderança de gestores concebe oito 
papéis de liderança: mentor (quatro itens), facilitador (quatro itens), broker (quatro itens), 
monitor (quatro itens) diretor (quatro itens), produtor (quatro itens). Segundo Quinn (1988), 
estes oito papéis inscrevem-se nas duas dimensões chaves da liderança (flexibilidade ver-
sus estabilidade e orientação externa versus interna) a partir dos quais se configuram os 
quatro quadrantes referidos a que o autor chama de modelos. Neste contexto, os modelos 
das Relações Humanas e dos Sistemas Abertos representam o foco flexibilidade, e os mode-
los dos Objetivos Racionais e dos Processo Internos (Hierarquia) representam o foco estabi-
lidade. Por sua vez o modelo das Relações Humanas e o modelo da Hierarquia representam 
o foco interno, e o modelo dos Objetivos Racionais e o modelo dos Sistemas Abertos repre-
sentam o foco externo.
O modelo Relações Humanas é representado pelos papéis do líder designados de Mentor 
e Facilitador. O papel Mentor advoga a promoção do desenvolvimento de pessoas através 
de uma orientação empática, proporcionando o desenvolvimento de competências e opor-
tunidades de formação. O papel Facilitador visa a promoção do desenvolvimento do esforço 
coletivo, bem como a criação de coesão, união e espírito de equipa.
O modelo dos Sistemas Abertos é representado pelos papéis de liderança designados de 
Broker e Inovador. Do líder Broker é esperada uma preocupação com a manutenção da legi-
timidade externa e obtenção de recursos. É o líder politicamente astuto, persuasivo, influen-
te e poderoso. O líder Inovador conceptualiza e projeta as alterações necessárias, sendo ao 
mesmo tempo um facilitador dos processos de adaptação e de mudança. É um sonhador 
criativo e visionário.
O modelo dos Processos Internos é representado pelos papéis de liderança designados de 
Monitor e Coordenador. Do líder Monitor espera-se que controle todas as questões relacio-
nadas com a unidade e que assegure o cumprimento das regras e realização do objetivos. 
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Do Coordenador é esperado que mantenha a estrutura e o fluxo de trabalho organizados, 
minimizando as interrupções e conflitos.
O modelo dos Objetivos Racionais é representado pelos papéis de liderança apelidados de 
Produtor e Diretor. O papel do líder considerado Produtor deverá assegurar uma orientação 
para a tarefa, e uma focalização no trabalho a realizar. O papel de Diretor deverá ser orien-
tado para clarificar expetativas, através do planeamento e da definição dos objetivos a 
tingir, bem como uma definição dos problemas, das funções e das tarefas, assim como da 
sua avaliação.
Tal como referido previamente, por um lado, o modelo de Relações Humanas e o modelo 
dos Sistemas Abertos colocam uma grande ênfase na flexibilidade, enquanto o Modelo dos 
Objetivos Racionais e o modelo da Hierarquia colocam uma grande ênfase na estabilidade. 
Por outro lado, o modelo de Relações Humanas e do modelo da Hierarquia enfatizam o seu 
foco interno, enquanto o modelo dos Objetivos Racionais e modelo dos Sistemas Abertos 
representam o foco externo. Segundo o modelo em análise, dentro destes quatro quadran-
tes/modelos inscrevem-se oito papéis que são requeridos ao gestor para gerir eficazmente 
a situação, conforme apresentado no Quadro 1 e na Figura 1.
Facilitador - Promotor do desenvolvimento de esforço coletivo, criador de coesão união e espírito de grupo. 
Mentor - Promotor do desenvolvimento das pessoas mediante uma orientação empática, facilitando oportunidades 
de formação e desenvolvimento de competências. 
Inovador - Este líder conceptualiza e projeta as mudanças necessárias, sendo um facilitador na adaptação e na mudança.
Broker - Representa o líder politicamente astuto, persuasivo, inﬂuente e poderoso que promove a manutenção 
da legitimidade externa e a obtenção dos recursos necessários. 
Produtor - Representa o líder centrado nas tarefas, no trabalho que tem em mãos. 
Director - Representas o líder clariﬁcador de expetativas, mediante a planiﬁcação e o estabelecimento de objetivos.
Coordenador - Representa o líder que mantém a estrutura e o ﬂuxo do sistema a funcionar de forma ininterrupta, 
protegendo/minimizando os disfuncionamentos do sistema e o conﬂito. 
Monitor - Representa o líder que sabe sempre o que está a acontecer, assegurando-se de que as pessoas cumprem as 
regras e estão a atingir os objetivos deﬁnidos. 
Papéis de liderança 
Quadro 1- Papéis de liderança
Fonte: Parreira et al. (2006) Liderança em contexto de organizações de saúde: Um instrumento de avaliação. 
Encontro Nacional de Sociologia Industrial e Organização do Trabalho. Associação Portuguesa de Sociologia Industrial 
e Organização do Trabalho.
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Alguns estudos efetuados com o CVF
O ecleticismo da estrutura do modelo do CVF tem o mérito de se adequar ao estudo de 
múltiplas realidades organizacionais. Para evidenciar a ampla aplicabilidade do modelo 
desenvolvido por Quinn e colaboradores, fazemos referência a alguns estudos empíricos 
realizados em diferentes contextos, nomeadamente: para diagnóstico e guia de avaliação 
organizacional (Walton, & Dawson, 2001), natureza complexa e paradoxal da eficácia 
organizacional (Doty, Glick, & Huber, 1993; Ostroff, & Schmitt, 1993; Parreira, 2005b; 
Parreira, 2007; Parreira, 2009;  Parreira et al, 2011; Walton, & Dawson, 2001), planeamento 
de sistemas de informação (Premkumar & King, 1994), competências dos gestores (Stefl, 
2008), eficácia da liderança (Parreira, 2011; Vilkinas,  & Ladyshewsky, 2012), perfil de 
liderança (Wilkinson, 2010),  cultura organizacional (Neves, 2000; Parreira, 2008a; 
Zammuto, Gifford & Goodman, 2000), desenvolvimento da gestão da aprendizagem (Quinn, 
Sendelbach, & Spreitzer, 1991), liderança e competências relacionais (Melo & Parreira, 
2009,2010);  Liderança na Saúde (2005c), redes organizacionais e eficácia nas alianças 
(Nygaard, & Dahlstrom, 2002), leadership styles (Martin, & Simons, 2002), avaliação dos 
papéis de liderança (Martin, 1992; Melo et al, 2010; Vilkinas, & Ladyshewsky, 2012; Zammuto, 
Gifford, & Goodman, 2000), traços de liderança e padrões de influência e comportamento 







Modelo das relações humanas Modelo dos sistemas abertos
Modelo dos processos internos
(Hierarquia)







Figura 1. Modelo dos valores em competição: Modelo dos papéis de liderança
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cultura organizacional (Helfrich, Mohr, Meterko, & Sales, 2007), complexidade compor-
tamental na liderança (Lawrence, Lenk, & Quinn, 2009; Parreira, 2005d; Parreira, 2008b), 
liderança em equipas autogeridas (Zafft, Adams, & Matkin, 2009), comunicação (Belasen, 
& Frank, 2010), papéis de liderança (Wilkinson, 2010), papéis de liderança e aprendizagem 
organizacional (Kinghorn, Black, & Oliver, 2011), valores organizacionais (Reino, & Vadi, 
2012), eficácia hospitalar  (Parreira, 2013) e fusões e aquisições (Dias & Parreira, 2011; Dias, 
et al, 2011; Lopes, et al, 2010).
A natureza paradoxal da complexidade hospitalar
De acordo com Mintzberg (1973), a organização hospitalar pode ser classificada como uma 
estrutura burocrática profissionalizada com uma natureza complexa, em que a noção de 
eficácia global parece difícil de operacionalizar, dada a diversidade dos atores (stakeholders) 
e processos envolvidos. Cabe a quem assume a gestão e a liderança de uma organização aten-
der aos destinatários da sua ação, escolhendo o modo que considera mais apropriado aos 
objetivos que pretende alcançar (Carvalho & Gomes, 2008). A ação de organizar pressupõe 
trabalho conjunto ou ação concertada, o que implica uma necessidade de gerar acordos e 
de gerir expetativas, de criar linguagens comuns e de encontrar soluções aceitáveis para 
problemas que os atores organizacionais enfrentam em conjunto (Carvalho, 2007). A área 
da saúde inscreve-se em níveis crescentes de complexidade dada a grande diferenciação 
dos profissionais (Parreira, 2005) e o poder resultante da sua competência (French, & 
Raven, 1959) Além disso, a grande diferenciação tecnológica associada à necessidade de 
tomada de decisão urgente (Nunes, 1994; Parreira, 2005) contribuem para aumentar essa 
complexidade. Neste sentido, compete aos líderes, nos seus múltiplos papéis, a promoção 
da compatibilização de interesses, plurais e legítimos, atendendo às expetativas e exigên-
cias dos stakeholders, no sentido de prevenir a emergência de conflitos de interesses que 
possam comprometer a eficácia organizacional (Carvalho & Gomes, 2010).
Todos estes aspetos contribuem para enfatizar as questões de liderança, nomeadamente 
devido à turbulência do ambiente em que estão integrados, exigindo competências de li-
derança para enfrentar a complexidade dos requisitos, muitas vezes apresentados como 
conflituantes e paradoxais. Com efeito, a eficácia e o sucesso das organizações passa, em 
grande medida, pela capacidade dos líderes em assumirem múltiplos papéis consoante as 
situações e os stakeholders envolvidos no momento, em gerir relacionamentos e expectati-
vas por vezes em conflito (Carvalho, 2007), em usar adequadamente a sua influência e po-
der, a sua capacidade de gerir recursos vitais ao funcionamento do sistema em que operam, 
em gerir processos vitais à sobrevivência e sustentabilidade da organização (Carvalho & 
Gomes, 2011).
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Neste contexto, o estudo da liderança em um ambiente hospitalar deve ser estimulada e 
desenvolvida. No artigo de Reeleder, Goel, Cantor e Martin (2006), intitulado “Liderança e 
estabelecimento de prioridades: A perspectiva de CEOs hospitalares”, os autores mencio-
nam que o papel de liderança na definição de prioridades de saúde permanece largamente 
inexplorado. Por estas razões, consideramos que é necessário realizar estudos sobre lide-
rança em ambiente hospitalar, criando a necessidade de adoção de instrumentos adequa-
dos ao contexto.
Método
População, amostra e procedimentos na recolha de informação
A nossa população constitui-se por 70 hospitais com diferentes níveis de complexidade, 
regime jurídicos e localizações geográficas tal como apresentado no Quadro 2.  
Para cumprir com os objetivos a que nos propusemos, recolheram-se dados junto de duas 
amostras. A primeira constituiu-se por uma amostra de conveniência, formada por enfermei-
ros a frequentarem o ano complementar de formação na Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra. Foram recolhidos 249 questionários, preenchidos em sala de aula, após uma breve 
explicação dos objetivos do estudo. A recolha foi efetuada pelo próprio investigador. 
Na segunda recolha, foram contactados por escrito os 70 hospitais/centros hospitalares 
públicos portugueses que apresentavam unidades cirúrgicas, solicitando a sua participa-
ção no estudo. Destes hospitais/centros hospitalares que aceitaram participar no estudo 
(respostas afirmativas por escrito dos Conselhos de Administração) aderiram 50 unidades 
cirúrgicas, tendo sido, em seguida, apresentados os questionários aos médicos e enfermei-
ros. Os respondentes foram solicitados a avaliar as competências no desempenho dos pa-
péis liderança dos seus dirigentes (médicos com funções de gestão nas unidades cirúrgicas 
e dos enfermeiros chefes/ com funções de chefia). Do total de 2500 questionários distribuí-
dos obtivemos uma taxa de resposta de 27.48%, sendo frequente obter baixas taxa de 
resposta neste contexto (Parry & Proctor-Thomsom, 2003; Waldman, Ramirez, House, & 
Puranam, 2001).
Representação dos hospitais, unidades cirúrgicas e profissionais de saúde participantes
Tendo em conta a complexidade da estrutura hospitalar, os 33 hospitais que integraram 
a nossa amostra distribuem-se maioritariamente por hospitais distritais (59.3%). Quanto 
à sua distribuição pelas zonas do país, 43.7% dos hospitais que fizeram parte da amostra 
localizaram-se na zona Centro e no que respeita ao regime jurídico, a distribuição foi de 
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46.9 % para Hospitais com o modelo jurídico de serviço público administrativo (SPA) e 
53.1% com o regime jurídico de entidades público-empresariais (EPE).
Em termos da distribuição das unidades cirúrgicas obtivemos uma amostra global de 
Portugal representada por 36.7% de unidades cirúrgicas localizadas em Lisboa e Vale do 
Tejo, 34.7% na região centro, 16.33 % no norte, 8.2% no Alentejo e 4.1% no Algarve. Estas 
unidades cirúrgicas pertencem em 55.1% aos SPA e 44.9 aos EPE, sendo que 12.2% são uni-
dades de complexidade nível 1 (menos diferenciados), 59.2% de nível distrital e 28.6% de 
nível central (maior nível de complexidade). 
Em termos de representação dos profissionais nas unidades cirúrgicas, 89.1% (612) dos 
687 respondentes são enfermeiros e 10.9% (75) são médicos, dos quais 75.8% (496) são do 
género feminino e 56.4% são casados. A média das idades é de  35 anos (DP = 10.02). Quanto 
à antiguidade na profissão, os inquiridos têm uma média de 12 anos (DP = 9.53). Quanto 
à experiência profissional na instituição hospitalar, os entrevistados têm em média 9.64 
anos e uma média de 6.47 anos na unidade.
No presente estudo, e no sentido de avaliar em que medida a amostra diferia nas diferentes 
regiões (cinco regiões) por nível de complexidade hospitalar (hospital nível 1, regional ou 
central) e por modelo jurídico de gestão (SA/SPA), avaliaram-se as proporções, não se ve-
rificando diferenças estatisticamente significativas. Assim, verificámos que, apesar de a 
amostra não ser aleatória, ela não evidencia diferenças estatisticamente significativas: 
hospitais /centros hospitalares * diferenciação hospitalar (nível 1, distrital, central) (x2 (2) 
= 5.96, p = .51); Hospitais /centros hospitalares * regime jurídico (x2 (1) =  0.92, p = .99); 






Tabela 2 - Distribuição dos hospitais/centros hospitalares por nível de complexidade, região 





















































EPE- Entidade pública empresarial, SPA- Serviço Público Administrativo
*três níveis de complexidade hopitalar (hospital nível 1, hospital regional e hospital central)
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Questionário de Liderança
A versão original do questionário de liderança de Quinn (Quinn’s CVF questionnaire, 
Quinn, 1988) foi adaptada para o contexto da saúde por Parreira, Felício, Lopes, Nave e 
Parreira (2006). Esta versão é composta por 32 itens que avaliam cada um dos oito papéis 
de liderança, respetivamente: mentor (quatro itens), facilitador (quatro itens), broker (qua-
tro itens), inovador (quatro itens), monitor (quatro itens), coordenador (quatro itens), di-
retor (quatro itens) e produtor (quatro itens). Cada item é avaliado através de uma escala 
tipo Likert de sete pontos que varia de 1= “quase nunca”... até 7= “quase sempre”. 
Previamente foi efetuada a tradução da língua inglesa para Português por um mestre na 
área do comportamento organizacional e gestão, sendo depois comparada com a versão 
sujeita a retroversão (Parreira et al., 2006). Estas versões foram apreciadas por um painel 
de peritos criado para o efeito, constituído por cinco elementos, no sentido de assegurar a 
equivalência semântica, conceptual, operacional e de validade de conteúdo da versão ini-
cial. Foram efetuadas algumas alterações de adaptação ao contexto da saúde, tendo sempre 
presente a estrutura conceptual do questionário e a sua validade facial. 
Procedimentos estatísticos adotados e considerações  acerca das análises fatoriais confirma-
tórias e índices de ajustamento 
Recolhidos os dados, foram calculadas as estatísticas descritivas através do SPSS, versão 
20.0. As propriedades psicométricas do instrumento foram avaliadas através de análises 
fatoriais exploratórias (AFE) com o programa SPSS e confirmatórias (AFC) com o programa 
LISREL 8.801. Optou-se pelo método de estimação Robust Maximum Likelihood. As variáveis 
foram tratadas como ordinais e foram estimadas correlações polycoric.
1 A AFC em LISREL permite testar a unidimensionalidade das escalas e a sua validade nomológica, convergente e 
discriminante. A unidimensionalidade pressupõe que os indicadores de um construto apresentam um bom ajustamento 
apenas nesse construto. Para se testar a unidimensionalidade do construto latente deve evidenciar-se a fiabilidade e 
validade dos indicadores que compõem a variável latente. Para isso será necessário avaliar a fiabilidade, i.e., a consistência 
interna da medida, conseguida através da avaliação do coeficiente alpha de Cronbach para conjuntos de dois ou mais 
indicadores, sendo também evidenciada através do R2 (igual ao loading2) de cada indicador, devendo este ser >.50, o que 
corresponde a um loading estandardizado próximo de .70. Pode também avaliar-se a fiabilidade (reliability) de cada variável 
latente através da avaliação da consistência interna de todos os indicadores dessa variável. A validade convergente 
reporta-se à homogeneidade dos construtos, sendo constatada nos loadings da solução estandardizada ou pesos fatoriais 
estandardizados de cada indicador com a respetiva variável latente, bem como pelos t-values associados aos níveis de 
significação desses loadings (t-values > 1.96 ou 2.58 consoante x =.05 ou   α =.01, respetivamente). A validade discriminante 
evidencia a separação entre construtos, i.e. até que ponto os indicadores de um dado construto se relacionam mais 
com esse construto do que com outros. A validade nomológica reporta-se à validade do modelo como um todo, sendo 
conseguida através da comparação do valor do α2 com os graus de liberdade (df). O rácio x2/df, apesar de aumentar 
com o tamanho da amostra, é considerado um indicador válido. Apesar de os valores de bom ajustamento não serem 
consensuais na literatura, para alguns autores valores até 5 parecem ser adequados. Também o RMSEA é considerado 
um indicador de validade nomológica. Valores de RMSEA <.05 indicam um bom ajustamento, sendo também aceitáveis 
valores entre .05 e .08.
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Avaliação do Ajuste do modelo
De acordo com Doll, Raghunathan, Lim e Gupta (1995), dado não haver uma única esta-
tística universalmente aceite para calcular a adequação do modelo, diversos índices de 
bondade de ajustamento devem ser usados para nos pronunciarmos acerca do ajustamento 
do modelo. No presente estudo utilizamos os índices ajustamento x2/df2, Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA), goodness-of-fit index (GFI), adjusted goodness-of-fit index 
(AGFI), Parsimonious Goodness-of-Fit Índex (PGFI) e comparative fit index (CFI).
Existem índices de avaliação do ajustamento do modelo que são indiferentes ao tamanho 
da amostra e que avaliam globalmente o ajustamento global de cada modelo (Bagozzi, & 
Yi, 1988; Bagozzi, Yi, & Phillips, 1991): x2/ df, normed fit index (NFI), goodness-of-fit index 
(GFI), adjusted goodness of fit index (AGFI) e root mean square residual (RMSR)3. Os índices 
de ajustamento relativo ou incremental devem ser superiores a .90 (Somers, Nelson, & 
Karimi, 2003) e usados para avaliar a melhoria do ajuste de um modelo comparativamen-
te a outra alternativa (Doll et al, 1995). O rácio x2/df elucida sobre a eficiência relativa dos 
modelos quando comparados. Os investigadores têm recomendado utilizar proporções tão 
baixas como dois para indicar bom ajustamento ou tão elevadas como cinco para indicar 
um ajuste razoável (Marsh, & Hocevar 1985). A proporção x2/df é preferida ao valor de x2 e 
deve ser inferior a três (Carminas & McIver, 1981). 
Os índices GFI e AGFI avaliam a variância e a covariância implícita no conjunto de dados 
apresentados no modelo. O AGFI difere da GFI, dado ajustar o modelo tendo em conta os 
graus de liberdade (Somers, Nelson, & Karimi, 2003). Variam entre 0 e 1, indicando valo-
res mais altos um melhor ajustamento (Jöreskog & Sörbom 1989). Muitos investigadores 
consideram um ajustamento razoável para scores no intervalo entre .80-.89 e bom para 
scores de .90 ou superiores (Somers, Nelson, & Karimi, 2003).
O Parsimonious Goodness-of-Fit index (PGFI) é uma modificação do GFI e do NFI, variando 
entre zero e um. Valores mais elevados nestes índices indicam um melhor ajustamento, 
sendo considerado adequado para escolher entre modelos alternativos. 
2 Embora o teste x2 seja utilizado para avaliar a capacidade do modelo para reproduzir a matriz de variância/covariância 
da amostra, os seus níveis de significação são sensíveis ao tamanho da amostra. Assim, as estatísticas x2 são muito sensíveis 
a tamanhos de amostras grandes e significativas (Byrne, 1998; Hoyle, 1995; Maruyama, 1998; Schumacker, & Lomax, 
1996). Deste modo é recomendado que a estatística x2 seja interpretada com cautela na maioria das aplicações (Jöreskog 
& Sörbom 1989). Outros autores (e.g., Hair, Anderson, Tatham, e Black, 1998; Somers, Nelson, & Karimi, 2003) consideram 
que a utilização de x2 é adequada para tamanhos de amostra entre 100 e 200, com o teste de significação a tornar-se 
menos fiável  com tamanhos de amostra fora desta gama. O teste do x2 é ainda sensível à violação da normalidade, 
pelo que não deverá ser o único critério para julgar o ajustamento do modelo. É mais adequado integrar vários índices 
simultaneamente, que representam diferentes classes de critérios de bondade de ajustamento (Bollen & Long,1993; Engel 
& Moosbrugger, 2003; Mueller, 1996).
3 O RMSR reflete a média residual obtida pela diferença entre o modelo e as matrizes de variância/covariância geradas 
pela amostra (Jöreskog & Sörbom 1984). Valores baixos associam-se a um melhor ajustamento do modelo, e pontuações 
abaixo de .05 são consideradas evidência de um bom ajustamento. Premkumar e King (1994) consideram um bom 
ajustamento, valores inferiores a .10.
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De uma forma global, os índices frequentemente selecionados para decisão sobre o nível 
de ajustamento do modelo são: x2 com o seu valor de p (significação), x2/df, RMSEA e o seu 
intervalo de confiança. Os índices de ajustamento RMSEA e CFI não dependem do tama-
nho da amostra tão fortemente quanto x2 (Engel & Moosbrugger, 2003; Fan, Thompson, & 
Wang, 1999; Hu & Bentler, 1998; Rigdon,1996). Relativamente à decisão do ajustamento ou 
não ajustamento do modelo, Engel and Moosbrugger (2003) referem que: 
“It should be clear that rule of thumb cutoff criteria are quite arbitrary and should not 
be taken too seriously. Fit indices may be affected by model misspecification, small- 
-sample bias, effects of violation of normality and independence, and estimation me-
thod effects. Therefore it is always possible that a model may fit the data although one 
or more fit measures may suggest bad fit” (p. 52). 
Cientes destas limitações, apresentamos na tabela 3 as recomendações propostas por Engel 
e Moosbrugger (2003) para avaliação da decisão acerca do ajustamento do modelo.
χ2
Valor de p 
χ2/df
RMSEA
Valor de p indicador de 
ajustamento  (RMSEA<.05)










Tabela 3 - Recomendações para a avaliação do modelo (índices de ajustamento)
Ajustamento 
Aceitável 
2df < χ2 ≤ 3df
.01 ≤ p ≤ .05
2 < χ2/df ≤ 3
.05 < RMSEA ≤ .08
.05 ≤ p ≤ .10
Próximo de RMSEA
.05 < SRMR ≤ .10
.90 ≤ NFI < .95
.95 ≤ NNFI < .97c
.95 ≤ CFI < .97c




0 ≤ χ2 ≤ 2df
.05 < p ≤ 1.00
0 ≤ χ2/df ≤ 2 
0 ≤ RMSEA ≤ .05
.10 < p ≤ 1.00
Próximo de RMSEA, à 
esquerda do  CI =.00
0 ≤ SRMR ≤ .05
.95 ≤ NFI ≤ 1.00a 
.97 ≤ NNFI ≤ 1.00b
.97 ≤ CFI ≤ 1.00
.95 ≤ GFI ≤ 1.00
próximo do GFI
Medida  de avaliação dos índices 
de bondade de ajustamento
Menor do que AIC para comparação de modelos
Menor do que CAIC para comparação de modelos
Menor do que ECVI para comparação de modelos
Nota:  AGFI = Adjusted Goodness-of-Fit-Index, AIC = Akaike Information Criterion, CAIC = Consistent AIC, CFI = Comparative Fit 
Index, ECVI = Expected Cross Validation Index, GFI = Goodness-of-Fit Index, NFI = Normed Fit Index, NNFI = Non-normed Fit 
Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual. a) NFI pode não 
atingir 1, mesmo se o modelo especificado estiver correto, especialmente com pequenas amostras (Bentler, 1990);  b) Como o NNFI não 
é normalizado, os valores podem apresentar-se, por vezes, fora do intervalo 0-1;. c) Valores de NNFI e CFI de .97 parecem ser mais 
realistas do que o critério de corte muitas vezes sugerido de .95 para um bom ajuste do modelo.
Fonte: Adaptado de Engel, K. & Moosbrugger, H. (2003) Evaluating the Fit of Structural Equation Models: Tests of 
Significance and Descriptive Goodness-of-Fit Measures. Methods of Psychological Research, 8, 2, 23-74, Department of 
Psychology, University of Koblenz-Landau.
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Resultados
Descrição da estrutura dos modelos de valores em competição de Quinn (Quinn’s competing 
values framework): Análise fatorial exploratória 
Na Tabela 4 apresentam-se as estatísticas descritivas dos 32 itens da escala em estudo, 
variando entre 1 (quase nunca) e 7 ( quase sempre). Verificamos que os valores médios glo-
bais apresentam-se acima do ponto médio, muito à custa de uma menor percentagem nas 
respostas “Quase nunca” “Muito pouco ”e “Pouco”, e uma maior percentagem nas respos-
tas “Frequentemente” e “Muito frequentemente”, indiciando um reconhecimento global de 
competências de liderança dos líderes por parte dos subordinados. 
Os itens 1, 14 e 27 foram aqueles que apresentaram valores médios mais baixos (respe-
tivamente 4.43, 4.63 e 4.61), realçando uma menor criatividade e capacidade de persuasão 
do líder perante os superiores hierárquicos. Em contrapartida, os itens 17, 18 e 21 foram 
aqueles que apresentaram valores médios mais altos (respetivamente 5.46, 5.69 e 5.77), de-
notando por parte do líder competência no que respeita ao desempenho das suas funções, 
tendo por base a informação técnica e a preocupação em estar ao corrente de tudo o que se 
passa na unidade cirúrgica, controlando-a. Constatamos que a escala apresenta bom poder 
discriminativo, já que se obtiveram respostas em todo o espectro da escala de resposta. 
A análise fatorial exploratória realizou-se através de uma análise em componentes princi-
pais, explicando 65.46% da variância total. As características psicométricas revelaram, nes-
te primeiro momento (amostra 1; N = 249), um bom poder discriminativo de respostas em to-
dos os itens do questionário. Emergiu uma estrutura fatorial interpretável com saturações 
fatoriais > .50, denotando características psicométricas adequadas (Parreira et al., 2006). 
 
Os resultados expressos na Tabela 4 mostram correlações elevadas entre os itens e a di-
mensão a que pertencem, sugerindo que os itens de cada dimensão têm familiaridade su-
ficiente para constituírem uma dimensão (validade convergente discriminante). No entan-
to, alguns itens apresentam valores moderados de correlação item dimensão (corrigida 
para sobreposição). O facto de alguns itens não apresentarem uma correlação mais forte 
com o fator que lhe corresponde (correlação sem sobreposição), pode ser devido ao facto 
de alguns fatores estarem moderadamente correlacionados, apesar de estarem correlacio-
nados com os fatores correspondentes. Globalmente, da análise da correlação bicaudal de 
cada item com os fatores, verificou-se que cada item se correlaciona mais fortemente com 
o fator a que pertence (valores a sombreado; (>.73) do que a outros fatores, sendo indício 
de validade.
1 Propõe ideias criativas
2 Promove a continuidade das operações diárias da unidade
3 Exerce influência positiva na unidade
4 Revê cuidadosamente e de forma detalhada toda a informação disponível
5 Mantém na unidade uma orientação para os resultados
6 Facilita a construção de consensos no trabalho da unidade
7 Define áreas de responsabilidade para os subordinados
8 Ouve os problemas pessoais dos subordinados
9 Minimiza as perturbações no fluxo de trabalho
10 Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos novos
11 Encoraja a tomada de decisão participativa
12 Assegura que todos saibam os objetivos da unidade
13 Influencia decisões tomadas em níveis superiores
14 Compara registos e relatórios na procura de discrepâncias
15 Verifica se a unidade cumpre os objetivos estabelecidos
16 Demonstra empatia e preocupação no relacionamento com os subordinados
17 Trabalha com informação técnica
18 Tem acesso a pessoas de níveis mais elevados
19 Estabelece objetivos claros para o trabalho da unidade
20 Trata as pessoas de modo delicado e cuidado
21 Mantém-se ao corrente do que se passa na unidade
22 Resolve problemas com criatividade e inteligência
23 Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus objetivos
24 Encoraja os subordinados a partilhar ideias em grupo
25 Procura inovações e melhorias potenciais
26 Clarifica prioridades e direções
27 Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo
28 Proporciona à unidade uma sensação de ordem
29 Demonstra preocupação com as necessidades dos subalternos
30 Enfatiza a realização dos objetivos propostos para a unidade
31 Desenvolve trabalho em equipa
32 Analisa planos escritos e projetos
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1-   Quase nunca ; 7-  Quase sempre
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Validade e Fiabilidade  
A fim de se avaliar a fiabilidade da escala foi calculado o alpha de Cronbach para os papéis 
de liderança, quer para o primeiro estudo, quer para o segundo estudo (Tabela 5). Todos os 










Tabela 5- Itens, mínimo, máximo, média, desvio-padrão e alpha  de Cronbach de cada























































*1º amostra;     ** 2º amostra;           *** valores obtidos pelo autor da escala (Quinn,1988)
Análise Fatorial Confirmatória
No sentido de avaliarmos o ajustamento dos dados da nossa amostra ao modelo teórico do 
CVF, procedeu-se à AFC através do LISREL 8.8. A análise foi efetuada em três fases. Numa 
primeira foram avaliados os oito papéis de liderança, sendo que cada papel constituiu- 
-se por quatro itens, tal como é apresentado na Tabela 6. Num segundo momento foram 
testados os quadrantes do modelo, tal como é apresentado na Tabela 7. Finalmente, numa 
terceira fase, foi apresentado o modelo global de liderança (Tabela 8).  
Papéis de liderança, Quadrantes e Modelo global 
Iniciámos pela análise dos oito modelos de Análise Fatorial Confirmatória (AFC), um por ca-
da papel de liderança. A avaliação dos oito papéis mostrou valores satisfatórios no que res-
peita aos indicadores de bondade de ajustamento, indiciando ajuste dos dados ao modelo 
(Tabela 6). Os resultados apresentaram valores de bondade de ajustamento situados entre 
o bom e o aceitável, com validade convergente (t-values aceitáveis com loadings entre 20.87 
e 83.25 , p <  .01).
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Numa segunda etapa foram avaliados os modelos de medida dos quatro quadrantes do 
modelo de liderança. Tal como podemos verificar na Tabela 7, todos os valores dos quatro 
modelos são estatisticamente significativos, sendo os índices de ajustamento modelo-dados 
satisfatórios. Os quatro construtos latentes apresentaram validade nomológica para todos 
os quadrantes (x2/df entre 1.099 e 2.922; RMSEA entre .013 e .056). A validade convergente 





























































x2/df = Chi-square/degrees of freedom; RMSEA = Root mean square error of approximation; GFI = Goodness of Fit Index; 
AGFI = Adjusted Goodness of Fit Índex; PGFI =  Parsimonious Goodness of Fit Index; CFI = Comparative Fit Index. Índices de 





































Quadrantes Papéis de liderança
x2/df = Chi-square/degrees of freedom; RMSEA = Root mean square error of approximation; GFI = Goodness of Fit Index; 
AGFI = Adjusted Goodness of Fit Index; PGFI = Parsimonious Goodness of Fit Index; CFI = Comparative Fit Index. 
Modelo A = Relações Humanas; Modelo B = Sistemas Abertos, Modelo C = Objetivos racionais; Modelo D = Processos Internos. 
Índices de bondade de ajustamento “razoáveis” ou “bons” (bold)
Numa terceira fase foi avaliado o modelo de medida global de liderança. A solução ge-
rada da análise do modelo Global de liderança (que inclui os quatro construtos latentes: 
1-Relações Humanas; 2-Sistemas Abertos; 3-Objetivos Racionais; e 4-Processo Internos), não 
se mostrou aceitável, apresentando um x2 elevado face aos graus de liberdade, com um 
valor de RMSEA fora dos limites de aceitação, muito acima do limite máximo admissível 
(.08). Depois de retirados alguns itens tendo por base os índices de modificação e análise 
dos resíduos estandardizados (Byrne, 1998), emergiu um modelo constituído por 17 itens 
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com valores razoáveis dos índices de bondade de ajustamento (Quadro 8). Este modelo 
apresentou validade nomológica (x2/df 2.802 e RMSEA.054), validade convergente (t-values 
dos loadings entre  28.67 e 68.08, p < .01) e fiabilidade.
Discussão
Pretendia-se com este estudo confirmar o modelo dos CVF apresentado através do ques-
tionário dos papéis de liderança proposto por Quinn (1988). Foi utilizada uma versão da 
escala original traduzida e alvo de adaptação cultural e linguística ao contexto português 
dos serviços de saúde por Parreira et al. (2006). 
Foram recolhidos dados em duas amostras. A primeira amostra constituiu-se por 249 pro-
fissionais de saúde portugueses, tendo sido efetuada uma AFE em componentes. Global-
mente, da análise da correlação bicaudal de cada item com os fatores, observou-se que cada 
item se correlacionava mais fortemente com o fator a que pertence (>.73) do que a outros 
fatores, sendo prova de validade (Anastasi, 1990). Foram encontrados valores de con-
sistência interna dos fatores teóricos (maioritariamente >.80), aproximando-se dos resul-
tados encontrados pelo autor original da escala. A AFE mostrou-se interpretável, explican-
do 65.46% da variância, tendo também evidenciado valores psicométricos satisfatórios.
Os dados recolhidos através do mesmo instrumento, obtidos em uma segunda amostra 
constituída por 687 médicos e enfermeiros (profissionais estes pertencentes a 50 unidades 
cirúrgicas de 33 hospitais portugueses), foi alvo de uma AFC através de LISREL 8.80. Os 
resultados obtidos acerca dos oito papéis de liderança (1-Facilitador; 2-Mentor; 3-Inovador; 
4-Broker; 5-Produtor; 6-Diretor; 7-Coordenador; e 8-Monitor) evidenciaram uma validade 
nomológica, assinalando valores de bondade de ajustamento entre “ bons” e “aceitáveis”, 
com validade convergente.
Quanto aos papéis Inovador e Diretor a validade nomológica foi questionada, dado apre-
sentar valores superiores aos aceitáveis (embora na fronteira). Para o papel Inovador os 
Modelo Global de Liderança





χ2/df RMSEA AGFI CFI
.85.89 .99.67
Model
x2/df = Chi-square/degrees of freedom; RMSEA = Root mean square error of approximation; GFI = Goodness of Fit Index; 
AGFI = Adjusted Goodness of Fit Index; PGFI = Parsimonious Goodness of Fit Index; CFI = Comparative Fit Index. 
Modelo Global- Modelo Global de Liderança. Índices de bondade de ajustamento “aceitável” ou “bom” (bold)
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resultados encontrados não revelaram valores adequados. Já para o papel Diretor os re-
sultados evidenciaram valores próximos do limite.
A análise dos modelos por quadrante (1-Relações Humanas; 2-Sistemas Abertos; 3-Objetivos 
Racionais; e 4-Processo Internos) evidenciou a mesma estrutura do construto teórico e com 
o mesmo número de indicadores referidos na literatura, exceto para os Sistemas Abertos 
(índices de bondade de ajustamento mais adequados com menos um indicador). Estes 
quatro construtos latentes apresentaram validade nomológica para todos os quadrantes, 
assim como validade convergente. Verificamos, assim, que a análise do modelo dos valores 
contrastantes proposto por Quinn (1988) obteve melhor ajustamento por quadrante do que 
quando analisado por papel de liderança desempenhado.
A solução gerada da análise do modelo Global de liderança (que inclui os quatro constru-
tos latentes), não se mostrou aceitável. Após ensaio de modelos com menor número de 
indicadores, embora mantendo a mesma estrutura do construto teórico da liderança de 
Quinn (1988), o modelo Global de Liderança constituído pelos seus quatro construtos, 
apresentou validade nomológica, validade convergente e fiabilidade.
Dada a oportunidade de se confirmar a adequação do modelo dos valores contrastantes 
de Quinn à área da saúde tendo por base a grande diversidade e abrangência conseguida, 
mediante um amplo número de diferentes hospitais (N =33) com diferentes dimensões, ní-
veis de complexidade e modelos de gestão, é criada a oportunidade de realização de estu-
dos de liderança no contexto da saúde. 
Limitações da investigação e perspetivas de investigação futuras
Uma das limitações pode ser atribuída à amostra final usada no presente estudo, na medida 
em que a mesma foi condicionada pela aceitação por parte dos Conselhos de Administra-
ção e unidades cirúrgicas participantes no estudo, o que consideramos ser um obstáculo à 
representatividade da amostra. No entanto, verificámos que, apesar de esta não ser alea-
tória, não evidenciou diferenças significativas por regiões geográficas, por modelo jurídico 
de gestão (SA/SPA) e por nível de complexidade (três níveis). Assinala-se também que a re-
ferida amostra se revelou adequada à utilização de modelos de equações estruturais.
Seria desejável efetuar estudos tendo em conta avaliações a 360 graus, contemplando os su-
bordinados, pares e superiores hierárquicos, integrando diferenças e similitudes na avalia-
ção dos gaps aos três níveis. Esta metodologia avaliativa a 360 graus permitiria analisar a 
capacidade do dirigente em adequar o desempenho dos papéis em função das necessidades 
dos liderados. Sugere-se também a replicação do estudo avaliando o desempenho dos oito 
papéis de liderança integrados dentro dos modelos da complexidade comportamental, evi-
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denciando a diferenciação em ação e a adequação dos papéis à situação, tal como apoiado 
por Hooijberg, Hunt, e Dodge (1997). Por último, sugere-se a realização de estudos lon-
gitudinais que avaliem o comportamento de liderança ao longo de vários períodos e a rea-
lização de estudos similares com outras amostras e em diferentes populações, no sentido 
de contribuírem para a validade dos resultados desta investigação.
Conclusões e implicações
O questionário de liderança de Quinn (1988), na sua versão portuguesa adaptado ao con-
texto da saúde, evidenciou propriedades psicométricas adequadas. As AFC evidenciaram 
globalmente ajustamento dos dados ao modelo, seja nos papéis, nos quadrantes ou no mo-
delo global. No entanto, será necessário efetuar ajustes consoante se pretenda usar cada 
um dos oito papéis, os quatro quadrantes ou o modelo como um todo.
Esta investigação surge com importância na atualidade, dada a reestruturação dos serviços 
de saúde em Portugal, podendo acrescentar valor ao modelo de governação dos Hospitais. 
A assunção da liderança como factor-chave pode ser importante para avaliar a eficácia e 
eficiência das competências dos gestores e dirigentes hospitalares. 
Os serviços de saúde, quer pela sua dimensão, quer pelo xadrez cultural que integram, po-
voados por diferentes profissões e especializações, tornam a sua gestão muito complexa. 
Torna-se necessário a utilização de instrumentos válidos e fidedignos, adaptados ao con-
texto de saúde português, que contribuam de forma consistente para diagnosticar e dis-
criminar perfis de liderança eficazes. Este instrumento também se torna importante e útil, 
dado avaliar as competências de liderança através dos seus papéis, ao invés das compe-
tências de gestão. Segundo Bennis e Nanus (1985), as organizações são geralmente “sobre 
geridas” e “sub lideradas”, sendo determinante avaliar os líderes, já que estes têm uma gran-
de capacidade de influenciar o comportamento dos seus liderados. 
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